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ПОЛОВОЙ ДИМОРФИЗМ ТОТАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ТЕЛА И ПАРЦИАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
И ГОЛОВЫ У ЛИЦ РАННЕГО ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
Гнчено	 О.О.
Резюме.Представлены половыеособенности антропометричесихразмеров тела  мальчиови девочераннео детс-
оо возраста поданным обследования2006 . Установлено, что в раннем детсомвозрасте величинапревалирющео
большинства антропометричесих поазателей мальчиов достовернобольшая, чем  девоче.
Ключевыеслова:масса,длина телаи орпса,антропометричесиеразмерытловищаи оловы,раннийдетсийвоз-
раст.
SEXUAL DIMORPHISMOF TOTAL BODY SIZES AND PARCIAL SIZESOF A THORAX AND A HEAD IN PERSONS
OF EARLY CHILD AGE
Gunchenko	 O.O.
Summary.Ithasbeenshownsexualpeculiaritiesofanthropometricbodysizesinboysandgirlsofearlychildageaccordingtothe
dataoftheresearchin2006year.Itwasrevealedthatparametersofthemajorityanthropometricsizesinboysofearlychildagewere
increasedincomparisonwithgirls.
Keywords:weight,lengthofabody,anthropometricsizesofabodyandahead,earlychildage.
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СТРУКТУРАПРИРОДЖЕНИХВАДНАБУКОВИНІУ2001-2008РР.(ЗА
ДАНИМИЧЕРНІВЕЦЬКООБЛАСНОКОМУНАЛЬНОМЕДИЧНО
УСТАНОВИ"ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНЕБЮРО")
Олійни	І.Ю.,	Ахтемійч	Ю.Т.,	*Коваль	Ю.І.,	*Топорівсьа	Я.В.,	Філіпова	Л.О.
Б
овинсьийдержавниймедичний
ніверситет(Театральнапл.,2,м.Чернівці,58000,Ураїна),*Чернівецьеобласне
патолооанатомічнебюро(в
л.Р
сьа,207-а,м.Чернівці,58013,Ураїна)
Резюме.Проведеноретроспетивнийаналіз1542протооліврозтинівдітейЧернівецьійобласнійомнальнійме-
дичнійстанові"Патолооанатомічнебюро"заперіод2001-2008рр.Заальначастотаприродженихвад(ПВ)наБовині
становить20,4%.ПВбливиявленівсіхвіовихрпах,протепереважнбільшістьїхстановилидітипершоорожиття.
Унозолоічнійстртріпереважаютьвадисистемировообі,нервовоїсистемитамножинніПВ.ЧастішеПВтрапляються
восібчоловічоїстатітанародженихвсільсьіймісцевості.
Ключовіслова:природженівади.
Вст6п
Відомо,щоембріональнийрозвитовлючаєпро-
ресивнийрядпевнихявищ.Знанняпопередніхстадій
івизначеннянапрям
процесівораноенез
,прияих
наслідиоднієїстадіїперетворюютьсяв
мовинаст
п-
ної, є без
мовним чинниом,що сприяє либоом

роз
міннюанатомічнихперетвореньпідчаснормаль-
нооембріоенез
 [Ахтемійч
,2008].Навіть ізпро-
стоо перелі
 природжених вад розвит
 оранів і
системможназробити висново,що не існ
є "при-
вілейованих"частиноранізм
,вотрихніолиневи-
ниалибпомилиб
дови.Кожнийоран,абоожна
системаоранів
своєм
розвит
мож
тьпітинепра-
вильнимшляхом,апримножиннихвадахпор
шення
охоплюютьвідраз
деільасистем[Балахонов,2001].
ПВпосідаютьважливемісце
стр
т
ріперинатальної
тадитячоїзахворюваностійсмертності[Запорожан,
2000;Rubin,2001].
Наосновіпатолооанатомічнооматеріал
вивча-
ли частот
ПВ
плодів наБ
овині за період1992-
1996рр.[Воробйовтаін.,1999];частот
природжено-
офіброеластоз
ендоарда-заперіод1981-2000рр.
[Коваль,Давидено,2001]тастр
т
р
природжених
вад
динаміці-заперіод1980-2000рр.[Давидено
таін.,2003].
Метоюдослідження б
ло продовження вивчення
стр
т
риприродженихвад
Чернівецьійобластів
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динаміціза2001-2008рр.з
рах
ваннямрізноманіт-
нихаспетівпроблеми.
Матеріалитаметоди
Проведеноретроспетивнийаналізпротоолівроз-
тинівдітей 
Чернівецьій обласній ом
нальнійме-
дичній
станові"Патолооанатомічнебюро"заперіод
2001-2008рр.До
ваиприймаливсівипадисмерті,
вяихфі
р
валаПВзвідповіднимпатолооанатомі-
чнимпідтвердженнямдіаноз
.Аналіз
валичастот
ПВ
зароамизврах
ваннямві
,нозолоічноїстр
т
ри
ПВтастатіпомерлих,ільістювипадівсередмеш-
анцівмісьоїтасільсьоїмісцевості.Достовірністьре-
з
льтатівперевірялиметодамистатистии.
Рез6льтати. Об@оворення
За2001-2008рр. 
 Чернівецьій обласній ом
-
нальніймедичній
станові"Патолооанатомічнебюро"
вионано1542розтиниплодів-вииднівмасоюдо500
,мертвонароджених,атаождітейвіомдо14роів,
середяих
315випадахвиявленоПВ,щостановить
20,4%.
ПВвиявлені
всіхвіовихр
пах,протепереваж-
н
більшістьстановлятьдітипершооро
життя-166
випадів(52,7%),зяих82(26,0%)слалиПВ
дітей
віом0-6діб;надр
ом
місці-плоди-виидні-130
випадів(41,2%);натретьом
-мертвонароджені-11
випадів(3,5%).
Явипливаєзданихтаблиці1,найбільш
ільість
аномалійстановлятьвадисистемировообі
,нерво-
воїсистемитамножинніПВ.Середвад,щовідносять-
сядор
брии"Інші",ріммножиннихПВ,яіраніше
[Давиденотаін.,2003],траплялисявадишіри(іхтіоз
таб
льознийепідермоліз).ПВ
тр
півчоловічоїстаті
зареєстровані
184випадах(58,4%),жіночоїстаті-
131(41,6%);мешанцівміста-109(34,6%),сільсьої
місцевості-206(65,4%).
Аналізпроцентної частотиПВ, проведенийв ди-
наміціпо4-річнихінтервалахпоазав,щовідсотоПВ
становив: 
 2001-2004 рр. - 42,54% (134 випади),
2005-2008рр.-57,46%(181випадо).Вартозазначи-
ти,щовідсотоПВзаперіод2005-2008рр.відповід-
нодо ритерію 
товоофі-перетворенняР.Фішера
дійсноєс
ттєвобільшим(р<0,001),ніж
попередній
4-річнийперіод.АналізчастотиПВ(ільістьвипадів)
тайооспіввідношенняіззаальноюільістюрозтинів
(%)пооремихроах
рафічном
вилядізображе-
нийнарис
н
1.
Аналіз
ючивесьперіод(2001-2008рр.)можнаса-
зати,щозіднозсерійнимритеріємєтренд(р<0,05)
назразофл
т
аціїільостіспостереженьПВ,але
немаєтрендавідсотаПВ;зіднозритеріємінверсій
немаєтренд
ніільості,нівідсотаПВ(р>0,05).Аналіз
заальної ільостірозтинів зароамиваз
єна те,
щоєтрендназразофл
т
ації,що,нанашполяд,
пояснюєнаявністьфл
т
аційноотрендаільостіПВ.
Віз
альний аналіз рафічноо зображення оливань
відсотаПВвідзаальноїільостірозтинів(пооре-
416
№
ï/ï Ïðèðîäæåíi âàäè (Q00-Q90)*
Ïëîäè-
âèêèäíi
Ìåðòâîíà-
ðîäæåíi
Äiòè
0-6 äiá
Äiòè
7-28 äiá
Äiòè
 29 äiá-1 ðiê
Äiòè
1-2 ðîêiâ
Äiòè
3-14 ðîêiâ
Âñüîãî
1. Íåðâîâà ñèñòåìà (Q00-Q07) 48 2 5 1 8 1 1
66
(21,0%)
2.
Îêî, âóõî, îáëè÷÷ÿ òà øèÿ
(Q10-Q18)
- - - - - - - -
3.
Ñèñòåìà êðîâîîáiãó
(Q20-Q28)
30 2 28 18 22 3 1
104
(33,0%)
4. Îðãàíè äèõàííÿ (Q30-Q34) - - 2 - 1 - -
3
(0,9%)
5.
Ùiëèíà ãóáè òà ïiäíåáiííÿ
(Q35-Q37)
3 1 - - - - -
4
(1,3%)
6. Îðãàíè òðàâëåííÿ (Q38-Q45) 1 1 3 5 2 - -
12
(3,8%)
7. Ñòàòåâi îðãàíè (Q50-Q56) - - - - - - - -
8. Ñå÷îâà ñèñòåìà (Q60-Q64) 8 - 2 1 4 - 1
16
(5,1%)
9.
Kiñòêîâî-ì'ÿçîâà ñèñòåìà
(Q65-Q79)
9 - 5 2 - - -
16
(5,1%)
10.
Iíøi Q80-Q89)
Â òîìó ÷èñëi:
Ìíîæèíí âàäè (Q89.7)
31
19
5
4
37
5
18
1
2
1
-
-
1
-
94
(29,8%)
30
(9,5%)
Âñüîãî
130
(41,2%)
11
(3,5%)
82
 (26,0%)
45
 (14,3%)
39
(12,4%)
4
(1,3%)
4
(1,3%)
315
(100%)
ПримітWа: "*"-
д
жахнаведеніодир
бризіднозміжнародноюласифіацією  хворобХ-опереляд
.
Таблиця1.Віованозолоічнастр
т
раприродженихвадзаперіод2001-2008рр.
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михроах)дозволивприп
стити,що існ
ємонотон-
ний тренд 
 період з 2001р. по2006р. та стріме
зростаннявідсотаПВ
2007-2008рр.Перевіраданої
іпотези поазала,що зідноз ритерієм інверсій в
2001-2006рр. спостеріаєтьсяодноразове (р<0,05)
зростаннячастотиПВ,апотім-їїспадз
триманням
поазниівнавідносноблизьом
рівні.Цьом
сприя-
ло,нанашполяд,введеннявдіюНааз
МОЗУраїни
від28.12.2002р.№503"Про
досоналенняамб
ла-
торноїа
шерсьо-інеолоічноїдопомоивУраїні",
зіднояоообов'язовом
дворазовом
УЗД-срині-
н
підляаливсіваітні
термін9-11та16-21тижнів.
Більшлибоиманалізомвстановлено,щоз2001р.
по2006р.реєстр
валиплодимасоювід500до999
.Стрімеж зростання відсотаПВ (я і заальної
ільостіПВ) 
2007-2008 рр. відб
лося 
 зв'яз
 з
введеннямДержавної прорамипереход
 Ураїни з
01.01.2007р.наміжнародн
систем
облі
йстатис-
тии(НаазМОЗУраїни№179від29.03.2006р.)зідно
яоїстатистичном
облі
підляаютьплодимасоюдо
500.АналіздинаміинозолоічнихформПВвиявив,
щозростаннязаальноовідсотаПВвідб
валося,в
основном
,зарах
нозростанняільостіплодів-ви-
иднівіззростанняммножиннихПВ,атаожзарах
-
новадсистемировообі
танервовоїсистеми.
Слідзазначити,щосвоєчасном
встановленнюдіа-
ноз
ПВзнаст
пнимшт
чнимперериваннямваітності
йвідповіднимзниженнямільостіаномалій
2,2рази

перинатальном
періодіс
ттєвосприяєвідритийпри
Чернівецьом
 обласном
 медио-діаностичном

центріобласнийцентрантенатальноїохорониплод

тамедио-енетичноо онс
льт
вання. Всеохопне
дослідженнявЧернівецьійобласнійом
нальнійме-
дичній 
станові "Патолооанатомічнебюро" плодів-
вииднів,мертвонародженихтапомерлихновонарод-
женихпризвелоядосвоєчасноовстановленнядіа-
ноз
, та і до виявлення помило при порівнянні

льтрасонорафічнихданихзданимипатолооанато-
мічноо дослідження.Цифрові дані,що ілюстр
ють
наведен
тез
,наведенівтаблиці2.
ВисновWи та перспеWтиви подальших
розробоW
1.За даними Чернівецьої обласної ом
нальної
медичної
станови"Патолооанатомічнебюро"зааль-
на частотаприроджених ваднаБ
овині за період
2001-2008рр.становить20,4%.Яівпопередніхдос-
лідженнях(1980-2000рр.),природженівадичастіше
виниають 
 осіб чоловічої статі та народжених 

сільсьіймісцевості.
2.Унозолоічнійстр
т
ріпереважаютьвадисис-
темировообі
(33,0%),нервовоїсистеми(21,0%)та
множинніприродженівади(9,5%).Вадиоранівтрав-
лення, сечової та істово-м'язової системи трапля-
ютьсязподібноючастотою(вмежах3,8-5,1%).
3.Заперіод2001-2008рр.простеж
єтьсястріме
зростаннязаальноїчастотиприродженихвад
2007-
2008рр.,з
мовленевлюченнямдостатистичноооб-
лі
плодів-вииднівмасоюдо500.
4.РанняУЗД-діаностиаприродженихвадтаме-
дио-енетичне онс
льт
вання сприяють не тільи
зменшеннюприродженихвадсередмертвонародже-
нихтапомерлихновонароджених,алейзаальном

зменшеннюцієїпатолоіїсередпомерлихдітейпер-
шооро
життя.
Ативневпровадженняперинатальноїпрофілати-
иприродженихвадпотреб
єс
часнихпідходівтаме-
тодівдослідженняембріональноорозвит
.Особли-
воозначеннянинінаб
ваютьембріотопорафічнідос-
лідження,яіпередбачаютьврах
ванняораноспеци-
фічнихритичнихперіодіврозвит
таособливостей
просторовихвзаємовідношеньвн
трішніхоранів[Ах-
темійч
,2008].Здоб
тітасистематизованіембріото-
порафічнівідомостімаютьвідіратиоднезвирішаль-
нихзначень
профілатиціперинатальноїпатолоії,а
в рамахДержавної прорами переход
 Ураїни з
01.01.2007р.наміжнародн
систем
облі
йстатис-
тии(НаазМОЗУраїни№179від29.03.2006р."Про
затвердженняінстр
ціїзвизначенняритеріївпери-
натальнооперіод
,живонародженостітамертвона-
родженості,поряд
реєстраціїживонародженихімер-
твонароджених")маютьстатиосновоюроботилабо-
раторійсринін
морфолоічнооматеріал
дляоці-
нист
пенязрілостітапроноз
ванняжиттєздатності
плодайдіаностиивідхиленьвіднормальноороз-
вит
[Олійни,2008].
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Ðîçòèíè
Ðîêè
2001-2004 2005-2008
Ïëîäè-âèêèäíi 54 76
Ìåðòâîíàðîäæåíi 5 6
Ïîìåðëi íîâîíàðîäæåíi
(0-6 äiá)
31 51
Таблиця2.Кільістьприродженихвадза4-річнимипер-
іодамисередплодів-вииднів,мертвонародженихтапо-
мерлихновонароджених.
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Рис.1.Графічнезображенняспіввідношеннядинаміича-
стотиприродженихвадзїхвідсотомвідзаальноїільості
розтинів(заоремимироами).
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СТРУКТУРА ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ НА БУКОВИНЕ В 2001-2008 ГГ. (ПО ДАННЫМ ЧЕРНОВИЦКОГО
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Олийны	 И.Ю.,	 Ахтемийч	 Ю.Т.,	 *Коваль	 Ю.И.,	 *Топоривсая	 Я.В.,	 Филиппова	 Л.О.
Резюме.Проведеноретроспетивныйанализ1542протооловвсрытийдетейвЧерновицомобластномоммнальном
медицинсом чреждении "Патолооанатомичесое бюро" за период2001-2008 . Общая частота врождённых пороов
(ВП) на Бовине составляет 20,4%.ВП выявленыво всех возрастных рппах, хотя преимщественноебольшинство их
составляютдетипервооодажизни.Внозолоичесойстртрепревалирютпороисистемыровообращения,нервной
системыимножественныеВП.ЧащеВПвстречались  лицмжсоополаирождённых всельсойместности.
Ключевые слова: врождённые порои.
THE STRUCTURE OF CONGENITAL DEVELOPMENTAL ANOMALIES IN THE BUKOVINIAN REGION IN 2001-2008
(BASED ON THE FINDINGS OF THE СHERNIVTSI REGIONALMUNICIPALMEDICAL ESTABLISHMENT
"PATHOANATOMICAL BUREAU")
Oliynyk	 I.Yu.,	 Akhtemiichuk	 Yu.T.,*Koval	 Yu.I.,*Toporivs'ka	 Ya.W.,	 Filipova	 L.O.
Summary.Theauthorshaveanalyzed1542protocolsofchildren'sautopsiesofChernivtsiregionalmunicipalmedicalestablishment
"PathoanatomicalBureau"duringtheperiodfrom2001till2008.Theoverallrateofcongenitaldefects(CDs)intheBukovinianregion
makesup20,4%.TheCDshavebeendiagnosedinallagegroups,butstillthemajorityofthedefectshavebeendiagnosedinthegroup
ofchildrenwhowereuptooneyearold.Inthenosologicpatternprevail:thebloodcirculationdefects,thenervoussystemdefectsand
themultipleCDs.TheCDsweremoreoftendiagnosedintherepresentativesofmalesexandamongtheruralinhabitants.
Keywords:congenitaldefects.
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ЕГОВЛИЯНИЕНАСОСТОЯНИЕНЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙРЕГУЛЯЦИИУ
БОЛЬНЫХГИПЕРТОНИЧЕСКОЙБОЛЕЗНЬЮ
Серова	В.К.,	Мовчан	Г.А.,	Остапч	Е.И.
Винницийнациональныймедицинсий
ниверситетим.Н.И.Пироова(
л.Пироова,56,.Винница,21018,Ураина)
Резюме.ВстатьерассматриваетсявлияниеамлодипинанапоазателисточноомониторированияАДивариабельности
сердечнооритма.Поазано,чтоэмлодинобладаетвыраженнымантиипертензивнымэффетом,харатеризющимсясниже-
ниемсреднесточных,среднедневныхисредненочныхпоазателей,меньшением"нарзидавлением",снижениемвели-
чинытреннеоподъемаАДивеличениемстепенисниженияночнооАД.Поданнымвариабельностисердечнооритма,
эмлодиннеповышаеттонссимпатичесойнервнойсистемыиспособстветменьшениювеетативноодисбаланса.
Ключевыеслова:амлодипин,артериальнаяипертензия,ипертоничесаяболезнь,сточныймониторинартери-
альноодавления,вариабельностьсердечнооритма.
Введение
Необходимостьлеченияартериальнойипертензии
(АГ)невызываетсомненийвсвязисвысоимрисом
развитиясердечно-сос
дистыхосложненийприповы-
шенииартериальноодавления(АД)[Свищено,Ко-
валено,2001;Сирено,2004].В1988од
врео-
мендацияхJNCIVвряд
препаратовпервоовыбора
длялеченияАГвпервыепоявилисьантаонистыаль-
ция(АК),сохранившиесвоезначениедонастоящео
времени.В современныхмнооцентровых исследо-
ванияхвролипредставителяр
ппыАКприлечении
